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fréquence absolue, et si Ton veut tenir compte des cas qui 
passent inaperçus au point de vue clinique, on est porté à 
admettre que les ruptures incomplètes sont les plus com- 


La rupture est le plus souvent localisée au segment inférieur. 
Sa propagation haute est efficacement empêchée par l’anneau 
de contraction qui constitue le bord inférieur du mur corporéal. 




uptures utérine 
!. Cependant, la plupart 














PATHOLOGIE DE LA GROSSESSE 


d’une éruption polymorphe et symétrique,présentant les carac¬ 
tères classiques de la maladie de Dühring ou herpes gesta- 
tionis. La dermatose n’est plus alors, comme à l’habitude, une 
entité morbide mais un épiphénomène. 

Comme le prurit, l'herpes gestationis disparaît vite après 






^ÉVACUATION 




























le début de la période d’expulsion, lorsque la présentation 
s’engageant profondément tasse la cloison et facilite 1 accro- 
chement de son bord supérieur par le doigt qui sert de guide 


ÉTIOLOGIE DES DÉCHIRURES DE LA CLOISON 
RECTO-VAGINALE 

Revue pratique d'Ob&léîrique et de Pædiairie, mai 1910. 



THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


TRAITEMENT DES RUPTURES DE L'UTÉRUS PENDANT 
LE TRAVAIL 

Thèse de Doctorat, Paris, 1902. 

L’étude de 32 cas de rupture de l’utérus sub partu formant, 
en 1902, la statistique intégrale des faits observés pendant une 
période de 10 ans a la clinique Daudeloc(|ue et à l’IIÔtel-Dieu, 
conduit aux conclusions suivantes concernant la thérapeutique 
de cet accident : 

Lorsque le diagnostic de rupture est affirmé pendant le tra¬ 
vail, la première question qui se pose est celle de savoir s’il 
faut extraire l’enfant par les voies naturelles. A ce point de vue, 
nos documents montrent que : 

Il y a contre-indication absolue à cette pratique, lorsque le 
fœtus est passé en totalité ou en partie dans la cavité périto¬ 
néale ou lorsqu’il existe un obstacle important à l’extraction par 
le vagin, étroitesse marquée du bassin, atrésie cicatricielle des 
parties molles, cancer du col, etc. Dans ces cas, l’extraction par 
les voies naturelles nécessite des manœuvres parfois longues 
et compliquées qui font perdre du temps, agrandissent la 
déchirure et aggravent l’état de la femme. 

Lorsque ces conditions ne sont pas réalisées, la conduite est 
plus discutable. Lorsque l’utérus se déchire, l’enfant meurt et 
au moment où la complication se produit, l’orifice utérin est 







rir toutes les malades. U en est qui meurent avant le début de 
l’intervention la plus hâtive. Mais on est en droit de compter 
sur une très forte réduction de la mortalité. 


Parmi les 9 cas, rapportés dans notre travail, où ce traite¬ 


ment a été employé, h se sont terminés par la guérison. On 
appréciera ce résultat à sa valeur si on se rappelle que dans les 
mêmes conditions d’observation sous la même direction scien¬ 


tifique, pour 23 cas traités par le tamponnement et le drainage, 
20 s’étaient terminés par la mort. * 


LA DILATATION PRÉFŒTALE VAGINALE DANS LA 
PRÉSENTATION DU SIÈGE 

Communication à la Société d'Obstétrique, de Gynécologie et de Pædiatrie 
de Paris, 11 avril 1910. ~ Annales de Gynécologie et d'Obstétrique. Mai 


Dans la présentation du siège, la résistance des parties molles 












SUITES DE COUCHES ET NOUVEAU-NÉ 


HÉMATOMÉTRIE POST-PARTUM 

L’hématométrie est un accident exceptionnel pendant les 




HÉRÉDO-SYPHILITIQUE. 

In Thèse Desobmeaux. Paris, 1906. 

La contagion de la nourrice par l’enfant hérédo-syphilitique 
est fonction des manifestations et de l’allure clinique de la 
syphilis au cours de la première année de la vie. Les manifes- 
tâtions tardives de l'hérédo-syphilis primaire sont particulière^ 
ment dangereuses à ce point de vue. L’absence d’accidents 
pendant une longue période d’allaitement crée une sécurité 
trompeuse et l’entourage méconnaît d’abord la nature des acci¬ 
dents contagieux que l’enfant présente au niveau de la bouche. 
Et cependant on peut observer un chancre du mamelon après 
neuf mois d’allaitement d’un même enfant, avec contagion des 
enfants delà nourrice. 


(en collaboration avec M. Levaditi). 

Société de Biologie, 28 octobre MOS. Socm d'ObsIélrique, de Gynécologie 

Le traitement antispécifique, donné à la mère pendant toute 
la grossesse, préserve l’enfant procréé par un père syphili¬ 
tique.' La gestation va à terme et l’enfant naît avec toutes les 





STATISTIQUE DE LA MATERNITÉ DE L’HOTEL-DIEU 

(Service de M. Champelier de Ribes). Année scolaire 1899-1900. 
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